
关于做好2019-2020学年度家庭经济困难学生认定工作的通知

各学院：

为做好家庭经济困难学生资助工作，增强资助的针对性和有效性，切实保证各项资助政策落到实处，根据上级文件精神和《河南理工大学家庭经济困难学生认定办法（修订）》（校学〔2017〕8号），现将我校2019-2020学年度家庭经济困难学生认定工作有关事项通知如下：

认定时间

2015（五年制）-2018级在校生截止到9月11日，2019级新生截止到9月25日。

认定办法

按照《河南理工大学家庭经济困难学生认定办法（修订）》（校学〔2017〕8号）文件执行。

认定要求

    1.各学院对学生填写的《高等学校学生及家庭情况调查表》（附件1）的完整性、真实性进行认真核查并收集存档。

2.各学院根据学生及其家庭情况对其进行认定，于10月9日前将学生的《河南理工大学家庭经济困难学生认定申请表》（附件2）和认定结果按规定格式（附件3、附件4）汇总统计后报送至学生工作处（明德楼308室）审批，电子版发送至xszzglzx@hpu.edu.cn。

3.家庭经济困难学生的认定结果，将作为我校资助工作开展的依据。希望各学院提高认识，加强领导，统筹安排，精心组织，全面做好家庭经济困难学生认定工作，确保我校2019-2020学年度家庭经济困难学生资助工作顺利开展。 

附件：1.高等学校学生及家庭情况调查表

2.河南理工大学家庭经济困难学生认定申请表

3.2019-2020学年度家庭经济困难学生认定结果汇总表

4.2019-2020学年度家庭经济困难学生认定结果统计表

学生工作部（处）

 2019年7月9日

附件1

高等学校学生及家庭情况调查表

学校：               院（系）：            专业：          年级：    
	学生基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	
	身份证号  码
	
	政治面貌
	
	入学前

户  口
	□城镇 □农村

	
	毕  业

学  校
	
	家  庭

人口数
	

	
	家  庭

类  型
	□孤儿 □单亲 □残疾 □烈士或优抚对象子女 □低保家庭  □建档立卡贫困户 
□其他

	
	家庭通讯地址
	

	
	邮  政
编  码
	
	联系电话
	       

	家庭主要成员情况
	姓名
	年龄
	与学生

关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭有关信息
	家庭年收入                （元）。学生本学年已获资助情况                                     

                                                                                  。

家庭遭受突发意外事件：                                                             。

家庭成员失业情况：                  。家庭欠债情况及原因：                            。

其他情况：                                                              。

	本人承诺以上所填内容真实无误，并予以认可，如不真实，本人愿意承担相应后果。

学生本人签名：          学生家长或监护人签名：                    年   月   日


附件2

河南理工大学家庭经济困难学生认定申请表

学院：                 专业班级：                   学号：                
	学生本人基本情况
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	
	家庭人均
年收入
	元

	
	家庭联系电话
	
	学生本人联系电话
	

	学生陈述申请认定理由
	学生签字：           

           年    月    日

注：可另附详细情况说明。

	认定评议
	推荐档次
	A.家庭经济特殊困难 □
	陈述理由
	年级（专业）评定评议小组组长签字（盖章）：    

          年     月     日

	
	
	B.家庭经济困难     □
	
	

	
	
	C.家庭经济一般困难 □
	
	

	
	
	D.家庭经济不困难   □
	
	

	认定决定
	学
院

意

见
	经评议小组推荐、本学院审核，
□  同意评议小组意见。

□  不同意评议小组意见。调整为                       。

学院认定工作组组长

签字（或盖章）：

         年     月    日
	学生
资助

管理

中心

意见
	经本中心核实，
□  同意所在学院认定工作组意见。

□  不同意所在学院认定工作组意见。调整为：

                               。

负责人签字（或盖章）：      

         年     月    日

（加盖部门公章）


附件3

2019-2020学年度家庭经济困难学生认定结果汇总表

学院名称（盖章）：                                             领导签字：             
	序号
	姓名
	性别
	民族
	学号
	专业班级
	认定档次
	致贫原因
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：请各学院按年级或专业统计 。         

                                                                             填报人：
                                                                             填表日期：

                                                                             联系电话：

附件4

2019-2020学年度家庭经济困难学生认定结果统计表

	序号
	专业班级
	班级人数
	特殊困难

学生人数
	占班级人数比例
	经济困
难人数
	占班级
人数比例
	一般困
难人数
	占班级
人数比例
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学院名称（盖章）：               领导签字：             

                                              填报人：

填报日期：

联系电话：
